Moj plan opieki nad sercem

Plan do wypelnienia wspodlnie z moim lekarzem

Moje imie i nazwisko: Data:

Moj adres:

Nazwisko mojego lekarza lub nazwa przychodni:

Nr telefonu mojego lekarza lub przychodni:

Osoba, z ktdrg nalezy sie skontaktowa¢ w nagtych przypadkach (cztonek rodziny lub przyjaciel, do ktérego mozna zadzwonic):
(Nazwisko) (Nr telefonu)

Nr telefonu Your Healthcare Plus: 1-800-973-6792

Co powinienem robi¢, aby moje serce byto zdrowe:
1. Nie palic.
2. Cwiczy¢ lub byé aktywnym fizycznie razy tygodniu przez minut kazdym razem.

3. Spozywac¢ mniej ttustych pokarmoéw takich jak czerwone migso (wotowina), mleko petnottuste i inne produkty
nabiatowe, ,fast food”, skora i ttuszcz z kurczaka, bekon czy kietbasa.

4. JeS¢ mniej stonych pokarmow takich jak wedliny, zupy z puszki, kietbasy, produkty marynowane,
oliwki i sosy do safatek.

5. Nie powinienem dodawa¢ soli do pokarméw w trakcie gotowania i jedzenia.

6. Jesli zaleci mi to lekarz, powinienem schudnag.

Co powinienem robié, kiedy odczuwam bél w klatce piersiowej (dusznica bolesna):
1. Powinienem przesta¢ wykonywac to, co akurat robig i odpoczac.

2. Powinienem usig$c¢ lub potozyc€ sie.

3. Powinienem zazy¢ moje lekarstwo z nitrogliceryng:

+ Po zazyciu 1 tabletki lub spreju powinienem odczeka¢ 5 minut.
+ Jesli bol nie mija, powinienem zazyc¢ jeszcze jedng tabletke lub sprej i odczeka¢ 5 minut.

+ Jesli bol nie mija, powinienem zazy¢ kolejng tabletke lub sprej i odczeka¢ 5 minut.

« Jedli po trzykrotnym zazyciu lekarstwa z nitrogliceryng bol w klatce piersiowej nie ustepuje,
powinienem (popro$ swojego lekarza o wypetnienie tej rubryki):

(ODWROC)
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Co jeszcze powinienem robi¢:

1. Zadzwoni¢ do mojego lekarza, jes$li serce bije szybko przez 5 minut lub diuze;j.

2. Zadzwoni¢ do mojego lekarza, jesli mam dusznosci.

3. Powiadomi¢ mojego lekarza, jesli przyjmowanie lekarstw sprawia mi jakiekolwiek problemy.

4. Pamietac od kiedy moje lekarstwo z nitrogliceryng jest przeterminowane.
(Zapisz date podang na etykietce i zaopatrz sie w nowe lekarstwo przed tg datg):

5. Zadzwoni¢ do mojego lekarza, jeSli przybratem na wadze wigcej niz funtow w ciggu
doby lub funtéw w ciggu tygodnia.

Powinienem wezwaé pomoc NATYCHMIAST jesli:

1. Odczuwam stabo$¢ lub mrowienie jednej strony ciata.

2. Nie moge chodzi¢, zebra¢ mysli czy wyraznie méwic.

3. Czuje zawroty gtowy, stabo$¢ lub wydaje mi sie, ze moge zemdlec.
Moje lekarstwa:

Jakg dawke Jak czesto powinienem
Nazwa lekarstwa powinienem zazywaé¢? | zazywac to lekarstwo? To lekarstwo na

Pytania, ktére powinienem zadaé¢ mojemu lekarzowi:

1. Czy codziennie powinienem zazywac aspiryng? a Tak 0O Nie
2. Czy powinienem zu¢ aspiryne, kiedy mam béle w klatce piersiowej? 1 Tak QO Nie
3. Czy powinienem braé¢ beta-bloker dla ochrony serca? Q Tak QO Nie
4. Czy powinienem bra¢ inhibitor ACE, dla ochrony serca? aQ Tak QO Nie
5. Czy kazdej jesieni powinienem szczepic€ sie przeciwko grypie? Q Tak QO Nie
6. Czy powinienem zaszczepiC sie przeciwko zapaleniu ptuc? Q Tak QO Nie
7. Jakie powinno by¢ moje ciSnienie krwi? /
8. Jakie byto moje cisnienie krwi?
Data badania:
Wynik: / / / / / / / /

9. Jaki powinien by¢é moéj poziom LDL (ztego cholesterolu)?
Jaki byt poziom LDL przy ostatnim badaniu?



